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소아 환아에서 다양한 사구체 여과율 측정법의 비교

중앙대학교 의과대학 소아과학교실
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= Abstract =

Comparison of various methods of glomerular filtration rate measurements in children

Na Mi Lee, M.D. and In Seok Lim, M.D.

Department of Pediatrics, College of Medicine, Chung-Ang University, Seoul, Korea

Purpose : Glomerular filtration rate (GFR) is a fundamental parameter in assessing renal function and predicting the 

progression of chronic renal disease. Because the use of serum creatinine has several disadvantages, many studies have 

investigated the use of cystatin C for estimating GFR. We compared creatinine clearance and GFR with formulas using 

serum creatinine and cystatin C. 

Methods : We retrospectively analyzed 211 patients with various renal diseases and classified them into two groups 

according to creatinine clearance (Group 1: CrCl >90 mL/min/1.73m2, Group 2: CrCl <90 mL/min/1.73m2). We measured 

serum creatinine, cystatin C, and creatinine clearance. We calculated GFR using the Schwartz, Counahan, Filler and Lepage, 

Bokencamp et al, and Grubb et al formulas. 

Results : GFR determined by the Schwartz formula had the highest correlation to creatinine clearance (r=0.415, P=0.00). 

GFR determined by various formulas using cystatin C had lower correlation to creatinine clearance (r=0.187, r=0.187, r= 

0.291). The Schwartz and Counahan formulas showed greater diagnostic accuracy in detecting decreased GFR than cystatin 

C in group 2 (areas under the curve: Schwartz, 0.596; Counahan, 0.572; Filler, 0.512; Bokencamp, 0.508; and Grubb, 

0.514). 

Conclusion : GFR determined by the Schwartz and Counahan formulas using serum creatinine showed higher correlation 

coefficient than that determined by formulas using cystatin C. The formulas using cystatin C were not superior to those 

using serum creatinine in detecting decreased GFR. Cystatin C measurement was not satisfactory for assessing GFR in 

patients whose renal function was not severely decreased. (Korean J Pediatr 2009;52:999-1004)
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1)jtj

서     론

신장은 물과 전해질의 배설과 재흡수를 통하여 우리 몸의 체액

량, 무기질 함량, 산염기도 조절과 혈압 조절 및 노폐물 배설 등의 

중요한 기능을 담당하고 있다
1)

. 신기능 평가를 할 수 있는 여러 

방법이 있지만 사구체 여과율(glomerular filtration rate, GFR)

의 측정이 신기능을 가장 잘 반 하는 것으로 알려져 있다
1, 2)

. 사

구체 여과율이란 체표면적을 기준으로 사구체가 1분 동안 몇 mL
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를 여과할 수 있는지 나타내는 수치로 이는 특정 물질들의 혈중 

농도 및 소변 내 농도를 통해 간접적으로 측정할 수 있다. 사구체 

여과율을 정확히 측정하기 위해서는 사구체에서 100% 여과된 후 

세뇨관에서 재흡수나 분비되지 않으며, 신장을 통해서만 배설되는 

물질인 inulin이나 
51

Cr-EDTA, 
99M

TC-labeled diethylenetri-

amine, iohexol 등을 통해 측정하는 것이 가장 이상적이지만 이 

방법들은 시간이 많이 걸리고 검사 방법도 복잡하여 임상에서는 

쉽게 사용할 수가 없다
2-4)

.

현재 사구체 여과율을 측정하기 위해 임상에서 가장 많이 사용

하는 방법은 24시간 소변 검사를 통해 creatinine 청소율(Ccr, 

creatinine clearance)측정하는 것과 cystatin C를 이용하는 것이

다. 하지만 실제적으로 24시간 동안 소변을 모아서 creatinine 청

소율을 측정하는 것은 환아와 보호자의 일상 생활에 불편을 초래할 

뿐만 아니라 배뇨 조절이 되지 않는 나이가 어린 환아들에서는 정

확하지 못한 경우가 많다. 따라서 혈중 creatinine를 이용하여 간
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Table 2. Distribution of Various Renal Diseases in Patients

Diagnosis No. of patients (N=194)

Microscopic hematuria

UTI and VUR

Nephrotic syndrome

Henoch-Schoenlein Purpura nephritis

Hypercalciuria

PSGN

ARF

Others

130 (67.0%)

 25 (12.9%)

 17 ( 8.9%)

  9 ( 4.6%)

  3 ( 1.5%)

  2 (  1%)

  1 ( 0.5%)

  7 ( 3.6%)

Abbreviations : UTI, urinary tract infection; VUR, vesicoureteral 
reflux; PSGN, poststreptococcal glomerulonephritis

Table 3. Glomerular Filtration Rate Prediction Equations

GFR (mL/min/1.73m2)

CrCl

Schwartz et al7)

Counahan-Barratt8)

Filler and Lepage18)

Bokencamp et al19)

Grubb et al20)

Urine Cr×urine volume/serum Cr

K*×(height/serum Cr)

0.43×(height/serum Cr)

91.62×(1/Cystatin C)1.123

137/Cystatin C - 20.4

84.69×Cystatin C-1.68×1.384 (<14 yrs)

Abbreviations : GFR, glomerular filtration rate; CrCl, Creatinine 
clearance; Cr, Creatinine
*
K=coefficient (prematurity 0.33, infant 0.45, 1-13 yr & female 

adult 0.55, male adult 0.65)

Table 1. Distribution of Patient Age and Gender

Age (yrs)
Total No.

<5 6-10 11-15 >16

Male

Female

Total No.

33

18

51

 50

 69

119

 80

 87

167

17

 5

22

180

179

359

편하게 사구체 여과율을 추정하는 방법을 많이 사용하게 되는데 

성인에서는 나이, 몸무게, 성별 등을 고려하여 혈중 creatinine 농

도를 이용하는 Cockcroft-Gault 방법
5)

과 혈중 알부민과 crea-

tinine 농도를 이용하는 modification of diet in renal disease 

(MDRD) 방법
6)

이 가장 많이 사용되고 있고 소아에서는 혈중 

creatinine 농도를 이용한 Schwartz 식
7)

, Counahan-Barratt 식
8)
 등이 흔히 사용되고 있다. 그러나 creatinine은 사구체를 자유롭

게 통과하여 근위세뇨관에서 재흡수 되지 않으나 근위 세뇨관에서 

분비되며 신장 이외에도 장이나 피부를 통해서 소량 배설된다. 또

한 체근육량, 성별, 나이, 식품 섭취에 의해서도 혈중 농도의 변화

를 가져온다
7, 9-11)

.   

이런 단점을 극복할 수 있는 내부 표지자중 cystatin C가 1985

년 처음 제시되었고 creatinine보다 연령, 성별, 근육량, 약물 등에 

향을 적게 받는 등 사구체 여과율 추정에 더 우수하다는 연구가 

많이 나오면서 그에 대한 임상적 유용성에 대해 많은 연구가 있어

왔다
3, 10-16)

. 

그러나 이런 사구체 여과율을 추정하는 여러 방법들 간에 어느 

정도 차이가 있는지에 대해 실제적인 데이터가 많지 않아
8, 12, 17)

 

대표적으로 이용되고 있는 creatinine 청소율과 이외 다른 식에 의

한 사구체 여과율 값의 관계 및 유용성에 대해 확인해 보고자 하

다. 

대상 및 방법

환자군은 2005년 1월부터 2008년 3월까지 중앙대학교 용산병

원 소아청소년과를 내원한 20세 미만의 환아들로서 다양한 신질환

을 가지고 있는 194명(총 검사횟수는 359회)을 대상으로 하 고, 

그 중 남자는 100명이었고, 여자는 94명이었다(Table 1, 2). 

사구체 여과율을 측정하기 위해 24시간 요 수집을 통해 총 소변

량과 소변 creatinine을 측정하 고 동시에 혈액검사를 통해 혈중 

creatinine과 cystatin C도 측정하 다. 또한 사구체 여과율을 구하

는 식에 필요한 환아들의 키와 몸무게를 함께 알아보았다. 사구체 

여과율을 구하기 위한 여러 가지 추정식 중 혈중 creatinine을 사용

한 Schwartz 식
7)
과 Counahan-Barratt 식

8)
 그리고 cystatin C를 

이용한 Filler & Lepage 식
18)

, Bokencamp 식
19)

, Grubb 식
20)

에 

의한 값을 creatinine 청소율과 비교하 다(Table 3). 또한 5세 

이하, 6-10세, 11-15세, 16세 이상으로 연령별로 나누어 각각 비

교하 다. 

Creatinine의 참고범위는 소아 환자 남, 녀 모두 본 병원의 기준

치인 0.6-1.3 mg/dL로 설정하 다. Cystatin C의 참고범위는 1

세에서 15세 사이의 소아에서는 남, 녀 모두 0.512-1.104 mg/L

로 설정하 으며, 15세 이상의 환아에서는 정상 성인 참고치

(0.55-0.95 mg/L)를 적용하 다
21)

. 

24시간 요 수집한 값은 urine creatinine/kg/day를 계산하여 

그 값이 11.0-25.0 mg/kg/day (97-220 µmol/kg/day)인 경우

에 소변이 제대로 모아졌다고 판단하여 대상에 포함시켰고
22, 23)

 

11.0 mg/kg/day미만의 값을 가지는 경우는 제외하 다.

Creatinine 청소율 90 mL/min/1.73m
2
 이하를 진단할 수 있는 

진단적 정확도는 receiver operation characteristic (ROC) 

curve 분석을 통한 아래 역 면적율(area under the curve, 

AUC)로 측정하 고 환자군을 creatinine 청소율이 감소한 정도에 

따라 2군으로 나누어(Group 1: CrCl >90 mL/min/1.73m
2
, 

Group 2: CrCl <90 mL/min/1.73m
2
), creatinine을 기초로 한 

식에 의한 사구체 여과율 값과 cystatin C를 기초로 한 식에 의한 

사구체 여과율 값의 진단적 정확성을 비교하 다. 통계학적 처리는 

SPSS program (version 12.0, SPSS inc., USA)으로 Pear-

son’s correlation analysis와 ROC curve analysis를 이용하

고, P<0.05를 통계학적으로 의미 있는 것으로 판정하 다. 
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Fig. 1. Correlation between creatinine clearance and GFR by Schwartz (A), Counahan (B), Filler (C), Bokencamp (D), and Grubb 
(E) Formulas.

결     과

1. 대상 환아의 특성

총 194명(총 검사횟수는 359회)을 대상으로 하 고 그 중 남자

는 100명이었고, 여자는 94명이었으며, 평균연령은 10.29±3.88

세 다. 나이별 분포도를 보면 5세 이하가 51명, 6세 이상 10세 

이하가 119명, 11세 이상 15세 이하가 167명, 16세 이상이 22명

으로 11세에서 15세 사이가 가장 많았다(Table 1). 신질환별로는 

현미경적 혈뇨가 130례(67.6%), 요로감염 및 방광요관역류가 25

례(12.9%), 신증후군이 17례(8.9%), Henoch-Schoenlein 자반

증 신염 9례(4.6%), 고칼슘뇨증 3례(1.5%), 사슬알균 감염 후 신

염 2례(1%), 급성신부전 1례(0.5%), 기타질환 7례(3.6%)로 구성

되었다(Table 2). 그 중 사슬알균 감염 후 신염의 경우는 2례 모두 

증상이 없는 경한 현미경적 혈뇨를 보 다.

환자군의 creatinine 청소율의 분포는 60 mL/min/1.73m2 미

만이 25명(7%), 60 mL/min/1.73m
2 

이상 90 mL/min/1.73m
2
 

미만이 135명(37.6%), 90 mL/min/1.73m2 이상이 199명(55.4 

%)이었다. 

2. Creatinine 청소율과 여러 가지 식에 의해 구한 사구체

  여과율 값과의 관계

총 194명(총 검사횟수 359회)의 환자에서 creatinine 청소율

의 평균값은 98.29±28.87 mL/min/1.73m
2
 이었고, creatinine

의 평균값은 0.74±0.16 mg/dL, cystatin C의 평균값은 0.75± 

0.16 mg/L이었다. 또한 creatinine 청소율과 creatinine을 기초로 

한 Schwartz 식, Counahan 식에 의해 구한 사구체 여과율과의 상

관성을 분석하 고, cystatin C를 기초로 한 Filler 식, Boken-

camp 식, Grubb 식으로 구한 사구체 여과율과의 상관성도 분석하

다. 그 결과 Schwartz, Counahan에 의한 사구체 여과율과의 상

관계수는 각각 0.424 (P<0.01), 0.370 (P<0.01)이었고, Filler, 

Bokencamp, Grubb 식에 의해 구한 사구체 여과율과의 상관계수

는 각각 0.181 (P<0.01), 0.182 (P<0.01), 0.228 (P<0.01)이었

다. 이것으로 보아 Schwartz 식으로 구한 사구체 여과율이 

Counahan 식으로 구한 사구체 여과율보다 상관성이 더 높은 것을 

알 수 있고, 또한 cystatin C를 기초로 한 세가지(Filler, 

Bokencamp, Grubb)식으로 구한 사구체 여과율보다 creatinine

을 기초로 한 식으로 구한 사구체 여과율 값이 상관성이 더 높은 

것을 알 수 있다. 
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Fig. 2. Receiver operating characteristic curve for the diagnostic 
accuracy of GFR by Schwartz and Counahan formulas in renal 
dysfunction for creatinine clearance of <90 mL/min/1.73m2.

3. 진단적 정확성 분석

Creatinine 청소율이 90 mL/min/1.73m
2
 이하로 감소함을 검

출할 진단적 정확성을 알아보기 위해 ROC curve로 분석한 결과 

AUC가 Schwartz 식은 0.600, Counahan 식은 0.582로 나왔다. 

또한 Filler, Bokencamp, Grubb식은 AUC가 각각 0.515, 0.504, 

0.507로 낮게 측정되었다. 이것으로 보아 사구체 여과율이 90 

mL/min/1.73m2 이하로 감소함을 검출할 때 creatinine을 기초로 

한 식이 cystatin C를 기초로 한 식보다 진단적 가치가 더 높은 

것을 알 수 있다. 

고     찰

사구체 여과율은 신기능 평가의 중요한 척도이며, 만성 신장병 

진행의 경과 추적에서 중요한 역할을 한다
10)

. 사구체 여과율을 측

정하는 데에는 여러 가지 방법들이 있고 그에 따른 식들도 종류가 

다양하다. 그 중 사구체에서 100% 여과된 후 세뇨관에서 재흡수나 

분비되지 않으며, 신장을 통해서만 배설되는 물질인 inulin이나 
51

Cr-EDTA, 
99M

TC-labeled diethylenetriamine, iohexol 등

을 통해 측정을 하는 것이 가장 이상적이지만 시간이 많이 걸리고 

검사 방법도 복잡하여 쉽게 사용하지 못하고 있다
2-4, 13)

. 그 외에 

현재 가장 많이 사용하고 있는 것이 creatinine으로 성인에서는 

Cockcroft- Gault식, MDRD (Modification of Diet in Renal 

Disease)식8), 소아에서는 Schwartz식7), Counahan식을 주로 이

용한다. 그러나 이것은 근위 세뇨관에서 분비되고 신장 이외에도 

장이나 피부를 통해서 소량 배설된다. 또한 체근육량, 성별, 나이, 

식품 섭취에 의해서도 혈중 농도의 변화를 가져온다는 단점이 있다
9, 11). Toffaletti 등24)이 보고한 바에 의하면 사구체 여과율을 

creatinine 청소율로만 측정하는 것이 개인별 차이가 너무 크고, 

어렵고, 비용면에서 효과적이지 못하다고 보고하고 있다. 이러한 

creatinine에 대한 여러 가지 단점들이 알려지면서 사구체 여과율

을 대신할 만한 다른 내인성 지표를 찾아왔다. 

Cystatin C는 13,359 달톤의 비당화성 염기성 단백질로, 모든 

조직에서 일정하게 생산되며, 체근육량, 연령, 성별, 염증 상태, 

양상태 등 비신성 요인들의 향을 받지 않는 특성을 가지고 있어 

사구체 여과율 측정하는 데에 있어 현재 가장 주목받고 있는 내인

성 지표이다. 1985년 처음 cystatin C가 소개된 이후로 creati-

nine보다 cystatin C가 사구체 여과율을 측정하는 데에 훨씬 유용

하며 진단적 가치가 높다는 연구가 많이 이루어져 왔다
3, 10-16) 

국

내에서도 Kim 등
3)

에 의한 연구에 의하면 cystatin C는 초기 신기

능 손상을 일찍 발견할 수 있다는 점에서 유용성이 높다고 보고했

다. 

이런 장점들을 발판삼아 cystatin C를 기초로 한 식들에 대한 

연구도 많이 나오고 있다
13, 17, 20, 25, 26)

. Zappitelli 등
25)

에 의하면 

기존에 나와있던 Filler 식과 Schwartz 식으로 구한 사구체 여과

율 값이 과대측정되는 경향이 있어 모든 나이에서 비슷한 값을 가

지는 식을 새로 추정하여 만들기도 하 다
25)

.

Cystatin C를 기초로 한 식 뿐 아니라 다른 여러 가지 식에 의한 

사구체 여과율끼리 비교하는 연구도 많이 이루어졌다
12, 17, 20)

. 

Stevens 등
26)

에 의하면 
125

I-iothalamate와 
51

Cr-EDTA로 구한 

사구체 여과율과 혈청 creatinine을 기초로 한 식, cystatin C를 

기초로 한 식, 그리고 그 둘을 동시에 사용하여 만든 식에 의한 사

구체 여과율 값을 비교해보니 혈청 creatinine, cystatin C를 모두 

사용한 식이 가장 정확한 사구체 여과율 값을 얻을 수 있다고 하

다.  

본 연구에서는 creatinine 청소율과 creatinine을 기초로 한 

Schwartz식, Counahan식에 의해 구한 사구체 여과율과의 상관성

을 분석하 고, cystatin C를 기초로 한 Filler식, Bokencamp식, 

Grubb식으로 구한 사구체 여과율과의 상관성도 분석하 다. 그 결

과 Schwartz식으로 구한 사구체 여과율이 Counahan식으로 구한 

사구체 여과율보다 상관성이 더 높은 것을 알 수 있었고, 또한 

cystatin C를 기초로 한 세가지(Filler, Bokencamp, Grubb)식으

로 구한 사구체 여과율보다 creatinine을 기초로 한 식으로 구한 

사구체 여과율 값이 상관성이 더 높은 것을 알 수 있었다.

또한 creatinine 청소율이 90 mL/min/1.73m
2
 이하로 감소함

을 검출할 진단적 정확성을 알아보기 위해 ROC curve로 분석한 

결과로 보아 Schwartz 식으로 구한 사구체 여과율이 더 진단적 

가치가 있음을 알 수 있었다. 또한 Filler, Bokencamp, Grubb식은 

AUC가 각각 0.512, 0.508, 0.514로 낮게 측정된 것으로 보아 진

단적 가치가 떨어짐을 알 수 있다. Bakoush 등
27)

에 의하면 신장기

능이 정상일 때에는 cystatin C와 사구체 여과율과의 상관관계가 

많이 감소한다고 하며, 국내논문
10)

에서도 cystatin C의 혈청 농도

로 경도의 신기능 저하 상태와 중등도의 신기능 저하 상태 사이를 

구분하는데 creatinine 농도보다 좀 더 민감하지만, 정상 신기능 

상태와 경도의 신기능 저하 상태를 구분하지는 못하는 것으로 보고
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하고 있고 Hojs 등
17)

이 보고한 연구에서도 경도에서 중등도의 신

기능 저하상태에서만 cystatin C가 더 진단적 정확성을 가진다고 

보고했다. 본 연구 결과에서도 사구체 여과율 감소를 진단하는데 

있어서 cystatin C를 이용한 경우가 혈중 creatinine을 이용한 식

보다 더 우월하다는 증거를 찾기 어려웠다. 또한 신기능 저하가 심

하지 않을 것으로 예측되는 환아들의 사구체 여과율의 추정에서 

cystatin C의 유용성을 확인할 수 없었다. 그러나 국내에서 Kim 

등
14)

이 발표한 연구에 의하면 cystatin C를 이용해 사구체 여과율

을 구한 경우가 
51

Cr-EDTA법으로 구한 사구체 여과율과 비교시 

일정 오차를 보여 90 mL/min/1.73m
2
 이상의 높은 사구체 여과율

에서도 유용하게 사용할 수 있다고 보고했다. 또한 Franco 등
28)

에 

의하면 신기능이 저하되어 있는 것으로 알려져 있는 저체중 출생아

에서도 cystatin C로 측정한 사구체 여과율이 의미있게 감소되어 

있으며, 저체중 출생아에서 후에 만성신장질환이 발생할 위험성이 

더 높아 추후 추적관찰을 할 때에 cystatin C가 유용하게 사용될 

것이라고 보고하고 있다.

최근에 cystatin C가 사구체 여과율을 측정하기에 적합한 내인

성 지표로 주목을 받으면서 많이 연구가 되고 있고 그에 따라 

cystatin C에 대한 유용성뿐 만 아니라 종양이나 염증소견이 있거

나, 스테로이드를 고용량으로 사용할 때에도 증가할 수 있다는 문

제점들도 함께 제기되고 있다. 또한 아직 논란의 여지는 많으나 경

도의 신기능 저하시에는 cystatin C가 진단적 정확성이 떨어진다

는 연구결과도 보고 되고 있고, cystatin C를 기초로 한 사구체 여

과율을 구하는 식이 뚜렷하게 정해지지 않았다. 사구체 여과율을 

좀 더 쉽고 정확하게 측정하기 위해 cystatin C에 대한 연구가 좀 

더 필요할 것으로 사료된다.   

요     약

목 적 : cystatin C가 creatinine보다 연령, 성별, 근육량, 약물 

등에 향을 적게 받는 등 사구체 여과율 추정에 더 우수하다는 

연구가 많이 나오면서 cystatin C를 이용하여 사구체 여과율을 추

정하는 방법이 많이 나오고 있다. 그러나 이런 사구체 여과율을 추

정하는 여러 방법들 간에 어느 정도 차이가 있는지에 대해 실제적

인 데이터가 많지 않아 대표적으로 이용되고 있는 creatinine 청소

율과 이외 다른 식에 의한 사구체 여과율 값의 관계 및 cystatin 

C의 유용성에 대해 확인해 보고자 하 다. 

방 법: 2005년 1월부터 2008년 3월까지 중앙대학교 용산병원 

소아청소년과를 내원한 20세 미만의 환아들로서 다양한 신질환을 

가지고 있는 211명을 대상으로 하 다. 사구체 여과율을 구하기 

위한 여러 가지 추정 식 중 혈중 creatinine을 사용한 Schwartz 

식, Counahan-Barratt 식 그리고 cystatin C를 이용한 Filler & 

Lepage식, Bokencamp식, Grubb 식에 의한 값을 creatinine 청

소율과 비교하 다.

결 과 : 각 식에 의한 사구체 여과율과의 상관계수를 구한 결과 

Schwartz식으로 구한 사구체 여과율이 Counahan식으로 구한 사

구체 여과율보다 상관성이 더 높고, 또한 cystatin C를 기초로 한 

세가지 식(Filler, Bokencamp, Grubb)으로 구한 사구체 여과율

보다 creatinine을 기초로 한 식으로 구한 사구체 여과율 값이 상

관성이 더 높은 것을 알 수 있다. 또한 진단적 정확성을 분석한 결

과 Schwartz 식으로 구한 사구체 여과율이 더 진단적 가치가 있었

다. 

결 론 : 사구체 여과율 감소를 진단하는데 있어서도 cystatin C

를 이용한 경우가 혈청 creatinine을 이용한 식보다 더 좋다고 말

할 수 없다. 또한 신기능 저하가 심하지 않을 것으로 예측되는 환아

들의 사구체 여과율의 추정에서 cystatin C의 유용성을 확인할 수 

없었다. 
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